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Боль в нижней части спины и коленных суставах являет-
ся самой частой жалобой пациентов в практике не только
ревматологов, но и терапевтов, физиотерапевтов, невроло-
гов, травматологов-ортопедов. По данным исследования
Глобального бремени болезней (Global Burden of Disease
Study), опубликованного в журнале Lancet в 2015 г., боль в
спине признана главной причиной ухудшения качества жиз-
ни во всем мире, включая Россию. Около трети населения
планеты (28,4%) в возрасте 20–69 лет периодически испыты-
вает боль в спине, а 84% хотя бы раз в течение жизни отмеча-
ли относительно длительный эпизод такой боли [1]. В работе
отечественных авторов было показано, что почти 40% опро-
шенных на протяжении жизни жаловались на боль в суста-
вах, чаще в коленных и тазобедренных, а остеоартрит (ОА) –
самое распространенное ревматическое заболевание, кото-
рым страдает 13% жителей России 18 лет и старше [2]. 
Современная стратегия лечения неспецифической бо-
ли в спине (НБС) предполагает обязательное использова-
ние нефармакологических методов, среди которых перво-
очередное значение имеют сохранение повседневной ак-
тивности, участие в образовательных программах, кинезо-
терапия, психотерапия и физиотерапия. Основой фармако-
терапии острой и хронической НБС являются нестероид-
ные противовоспалительные препараты (НПВП) и миоре-
лаксанты, которые применяются в комбинации с НПВП
или в виде монотерапии [3, 4]. 
Подходы к терапии ОА, согласно существующим реко-
мендациям, также предполагают обязательное сочетание
фармакологических и нефармакологических методов, на-
значение симптоматических средств замедленного действия
(Symptomatic Slow Acting Drugs for Osteoarthritis, SYSADOA),
а «золотым стандартом» анальгетической терапии является
применение НПВП локально и системно [5, 6]. Однако в
данных рекомендациях не учитывается, что боль в суставах
может сопровождаться гипертонусом мышц или дисфунк-
цией ноцицептивной системы. Таким образом, для клини-
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циста весьма полезным представляется алгоритм лечения
скелетно-мышечной боли (СМБ), использующий синдро-
мальный подход. 
НБС и ОА являются основными заболеваниями, при
которых наблюдается СМБ и которые объединены в одну
группу в связи с наличием общих черт: воспаление (в боль-
шинстве случаев протекающее субклинически), мышечный
спазм, поражение связочного аппарата, нарушение биоме-
ханики, признаки периферической и центральной сенсити-
зации. Это определяет применение единого подхода к тера-
пии заболеваний, сопровождающихся СМБ. В 2015 г. А.Е. Ка-
ратеев и Л.И. Алексеева [7] представили алгоритм ведения
пациентов с СМБ (см. рисунок). Так, первым этапом лече-
ния СМБ является эффективное купирование острой боли
для предотвращения ее хронизации. При выявлении болез-
ненного мышечного спазма показано назначение миорела-
ксанта в полной терапевтической дозе. 
Участие мышечного спазма в патогенезе НБС в настоя-
щее время не вызывает сомнений. Большое значение в этом
случае имеет формирование порочного круга: «боль – спазм –
боль». Гипертонус мышечной ткани, появляющийся в ответ
на боль, а также локальное перенапряжение и повреждение
отдельных мышечных волокон, возникающие в результате
нарушения биомеханики позвоночного столба, становятся
дополнительным источником ноцицептивной стимуляции.
Вклад локального напряжения мышц в патогенез боли при
ОА обсуждается [8, 9]. 
Общеизвестно, что миорелаксанты в комбинации с
НПВП способны усиливать обезболивающее действие друг
друга [10]. Приведенные ниже клинические наблюдения де-
монстрируют эффективность и хорошую переносимость сов-
местного применения НПВП преимущественно селективного
действия (ацеклофенак, Аэртал®) и миорелаксанта централь-
ного действия (толперизон, Мидокалм®) в терапии ОА и НБС.
Клиническое наблюдение 1
Пациент Г., 60 лет, обратился в консультативно-диагно-
стический центр (КДЦ) ФГБНУ «Научно-исследовательский ин-
ститут ревматологии им. В.А. Насоновой» (НИИР им. В.А. На-
соновой) с жалобами на боль в нижней части спины с иррадиаци-
ей в левую ногу, которая появилась 3 дня назад после переохлаж-
дения и повышенной физической нагрузки. Боль возникала при не-
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Алгоритм лечения СМБ [7] 
Algorithm for the treatment of musculoskeletal pain [7]
*Эффективность SYSADOA оценивается не ранее чем через 1–2 мес после начала приема
* The effectiveness of SYSADOA is assessed not earlier than 1–2 months after the start of treatment
Острая СМБ или обострение хронической СМБ
Убедиться в отсутствии «красных флагов»
Имеются ли противопоказания для назначения НПВП?
Нет                                                                                             Да











Заменить препарат Продолжить лечение до купирования СМБ и затем отменить
Оценить результат через 7 дней: имеется ли ответ на лечение?
Нет                               Недостаточный (<50%)                                     Хороший














Продолжить лечение до купирования 
СМБ и затем отменить
Оценить результат через 14 дней: имеется ли ответ на лечение?
Да                                                                                 Нет
Назначить (или увеличить дозу) трамадол + парацетамол,
направить больного на консультацию к специалисту для уточнения диагноза 
и подключения дополнительных методов лечения
значительной физической нагрузке и усиливалась к вечеру. Из
анамнеза заболевания известно, что боль в поясничном отделе
позвоночника беспокоит пациента периодически на протяжении
10 лет и купируется после отдыха и прикладывания тепла в те-
чение 5–10 дней. Пациент страдает артериальной гипертензи-
ей, постоянно принимает бисопролол (Конкор) 5 мг/сут. 
При осмотре: состояние удовлетворительное, нормотер-
мия, телосложение нормостеническое, повышенного питания.
Кожные покровы и видимые слизистые оболочки чистые. Ды-
хание в легких везикулярное, хрипов нет. Частота дыханий –
16 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные, частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС) – 80 в минуту, артериальное давление
(АД) – 140/90 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный при
пальпации, физиологические отправления в норме. Костно-су-
ставная система: артритов нет, суставы при пальпации без-
болезненны, движения в них в полном объеме. Позвоночные ин-
дексы в норме, болезненности при пальпации паравертебраль-
ных точек и перкуссии остистых отростков в области пояс-
ничного отдела позвоночника нет. Отмечались боль при паль-
пации верхней трети ягодицы с иррадиацией в левую ногу, ло-
кальное напряжение мышц, нарушение осанки в виде усиления
поясничного лордоза. Чувствительных нарушений не выявлено,
симптом Ласега отрицательный, снижение мышечной силы в
правой ноге до 4,5 балла из-за усиления боли. Боль по визуаль-
ной аналоговой шкале (ВАШ) – 75 мм, общая оценка состояния
здоровья (ООСЗ) – 60 мм по ВАШ. Определялось выраженное
влияние боли в поясничной области на нарушение жизнедея-
тельности (12 баллов по опроснику Роланда–Морриса).
По данным обследования, проведенного по месту житель-
ства, в общем анализе крови, мочи, биохимических показате-
лях (аланинаминотрансфераза – АЛТ, – аспартатамино-
трансфераза – АСТ, – креатинин), а также на электрокар-
диограмме отклонений от нормы не выявлено. После исключе-
ния у пациента симптомов, характерных для системного за-
болевания или жизнеугрожающей патологии («красные фла-
ги»), был установлен диагноз: вертеброгенная люмбоишалгия,
мышечно-тонический синдром.
Учитывая выраженную боль и напряжение мышц в области
поражения, пациенту был назначен ацеклофенак системно (Аэр-
тал® 100 мг 2 раза в сутки) и локально (Аэртал® крем до 3 раз в
сутки) в сочетании с толперизоном (Мидокалм® 450 мг/сут) 
в течение 14 дней с последующей повторной консультацией
врача для оценки эффекта и коррекции терапии. 
При повторном обращении отмечалась значительная поло-
жительная динамика боли (боль по ВАШ – 35 мм, ООСЗ – 
40 мм) и нарушения жизнедеятельности, связанного с болью в
спине (5 баллов по опроснику Роланда–Морриса). Нежела-
тельных явлений (НЯ), вызванных приемом препаратов, не вы-
явлено. Дополнительного обследования не потребовалось. С па-
циентом была проведена беседа о необходимости соблюдения
режима труда и отдыха, даны рекомендации по диете и лечеб-
ной физкультуре.
Клиническое наблюдение 2
Пациентка Б., 51 года, обратилась в КДЦ НИИР 
им. В.А. Насоновой с жалобами на боль в правом коленном су-
ставе, усиливающуюся при подъеме и спуске по лестнице,
стартовую боль, утреннюю скованность в течение 10–15 мин.
Из анамнеза известно, что боль в коленных суставах беспоко-
ит в течение 8 лет. По поводу боли пациентка периодически
обращалась к терапевту по месту жительства, получала
НПВП локально и системно в режиме «по требованию» с поло-
жительным эффектом. За 7–10 дней до обращения в КДЦ от-
метила ухудшение состояния: усиление боли в правом коленном
суставе, появление стартовой боли и утренней скованности в
течение нескольких минут. По месту жительства выполнена
рентгенография коленных суставов в прямой проекции, выяв-
лен двусторонний гонартроз II стадии по классификации
Kellgren–Lawrence. Из коморбидной патологии обращали на
себя внимание сахарный диабет 2-го типа (получает метфор-
мин 1000 мг/сут), периодически возникающие гастралгии. 
При осмотре состояние удовлетворительное, нормотер-
мия, телосложение нормостеническое, нормального питания.
Кожные покровы и видимые слизистые оболочки чистые. В лег-
ких везикулярное дыхание, хрипов нет. Частота дыханий – 18 в
минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС – 68 в минуту,
АД – 110/70 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный при
пальпации, физиологические отправления в норме. Костно-су-
ставная система: артритов нет, болезненность при пальпа-
ции в области энтезисов боковых связок правого коленного су-
става, движения в коленных суставах в полном объеме, крепи-
тация при движении в коленных суставах. Выявлено локальное
напряжение мышц в области поражения. Неврологический
статус без особенностей. Боль по ВАШ – 60 мм, ООСЗ – 55 мм
по ВАШ. В общем анализе крови, мочи, биохимическом анализе
крови (АЛТ, АСТ, креатинин) отклонений от нормы не выяв-
лено. Установлен диагноз: двусторонний гонартроз II стадии
по Kellgren–Lawrence.
Учитывая отсутствие противопоказаний к приему
НПВП, гастралгии в анамнезе, болезненное напряжение мышц
в области поражения, пациентке назначены преимущественно
селективный НПВП ацеклофенак (Аэртал®, 100 мг 2 раза в су-
тки) и толперизон (Мидокалм®, 450 мг/сут), курсом 14 дней с
последующей оценкой эффективности проводимой терапии. 
При повторном визите через 2 нед отмечалась значитель-
ная положительная динамика в отношении уменьшения боли и
мышечно-тонического синдрома (боль по ВАШ – 25 мм, ООСЗ –
30 мм). НЯ, связанных с приемом препаратов, не зафиксировано.
Дополнительного обследования не потребовалось. Пациентке
были даны рекомендации по курсовому приему SYSADOA и за-
нятиям лечебной физкультурой.
Обсуждение. Данные клинические случаи демонстриру-
ет эффективность комбинированной терапии НПВП и мио-
релаксантом центрального действия при боли в спине и сус-
тавах в сочетании с мышечно-тоническим синдромом. У па-
циентов отсутствовали симптомы опасности («красные фла-
ги») и противопоказания к назначению НПВП (аллергиче-
ская реакция на НПВП в анамнезе, высокий кардиоваску-
лярный риск, язва/множественные эрозии желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ), воспалительные заболевания ки-
шечника, хроническое заболевание почек при скорости клу-
бочковой фильтрации <30 мл/мин). При контрольных визи-
тах через 14 дней в обоих случаях было констатировано 50%
улучшение по показателям боли и ООСЗ, купирован мышеч-
но-тонический синдром, что позволило завершить терапию.
В рассматриваемых клинических примерах в качестве
НПВП был назначен препарат преимущественно селектив-
ного действия с очень благоприятным профилем безопас-
ности. Таким образом, выбор НПВП определялся наличием
тех или иных факторов риска (в данном случае коморбид-
ной патологии). Также важными факторами эффективно-
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сти и безопасности терапии являлись курсовой прием
НПВП в полной терапевтической дозе и последующий мо-
ниторинг проводимого лечения через 14 дней. Данная стра-
тегия рационального использования НПВП подробно обсу-
ждается в национальных рекомендациях по использованию
НПВП в клинической практике [11].
Безопасность ацеклофенака была подтверждена в не-
скольких крупных популяционных исследованиях, в том
числе входящих в проект SOS (Safety Of non-Steroidal anti-
inflammatory drugs), инициированный комиссией Европей-
ского союза по развитию научных исследований и техноло-
гий в 2008 г. Одной из первых задач этого проекта был сбор
данных, оценивающих риск возникновения осложнений со
стороны ЖКТ и сердечно-сосудистой системы. Так, риск
развития желудочно-кишечных кровотечений при приеме
ацеклофенака был минимальный (относительный риск
1,43; 95% доверительный интервал, ДИ 0,65–3,15) [12]. Аце-
клофенак не увеличивал риск развития инфаркта миокарда
(отношение шансов, ОШ 1,04; 95% ДИ 0,90–1,19) и госпи-
тализации по поводу сердечной недостаточности (ОШ 1,03;
95% ДИ 0,91–1,15) [13], риск развития ишемического ин-
сульта был несколько повышен (ОШ 1,17), однако стати-
стически незначимо (95% ДИ 0,98–1,39) [14]. 
Ацеклофенак (Аэртал®) хорошо знаком российским
практикующим врачам: с 2005 по 2016 г. было выполнено 
14 клинических испытаний (n=4096), показавших высокий
терапевтический потенциал этого препарата [15]. Согласно
полученным данным, на фоне терапии ацеклофенаком боль
в среднем уменьшалась на 52,9±15,9% по сравнению с ис-
ходным уровнем, а число НЯ составило в среднем около 3%.
В исследованиях с использованием активного контроля
(парацетамол, нимесулид, диклофенак, мелоксикам) число
НЯ в группе ацеклофенака в среднем равнялось 8,8%, тогда
как в группе контроля – 20,2%. Таким образом, российский
опыт применения ацеклофенака, как и данные зарубежных
исследований [16], показывает его высокую эффективность
и благоприятный профиль безопасности.
Эффективность миорелаксантов при лечении острой
НБС была изучена в большом количестве хорошо организо-
ванных исследований с высоким уровнем доказательности,
что и позволило включить препараты этой группы в клини-
ческие рекомендации по ведению пациентов с болью в спи-
не [17]. По данным систематического обзора рандомизиро-
ванных контролируемых исследований, опубликованных до
декабря 2017 г., миорелаксанты продемонстрировали эффе-
ктивность при лечении острой НБС как в качестве моноте-
рапии, так и в комбинации с анальгетиками или НПВП.
При этом рекомендуется отдавать предпочтение препаратам
без седативного эффекта, таким как толперизон [18]. В ра-
боте J. Caron и соавт. [19] было установлено, что у здоровых
добровольцев влияние толперизона на ряд психомоторных
показателей, когнитивные функции и способность к вожде-
нию было сравнимо с таковым плацебо. Напротив, у испы-
туемых, получавших циклобензаприн, наблюдалось значи-
тельное ухудшение данных показателей по сравнению с
плацебо (р<0,01). Частота НЯ оказалась одинаковой для
толперизона (36,4%) и плацебо (29,0%) и значительно выше
для циклобензаприна (45,4%).
Хороший профиль безопасности толперизона в реаль-
ной клинической практике был подтвержден и в многоцен-
тровом фармакоэпидемиологическом исследовании, в ко-
тором участвовали 35 383 пациента из 284 городов 13 стран
[20]. В ходе данной работы не зарегистрировано ни одного
серьезного НЯ (общее число НЯ составило 6603, или 19%),
и лишь менее 3% пациентов были не удовлетворены лече-
нием.  
Однако следует отметить, что миорелаксанты все же ча-
ще используются в комбинации с НПВП, как в наших кли-
нических наблюдениях. Эффективность данной терапевти-
ческой схемы была доказана для лечения не только НБС, но
и ОА [21–23].
Заключение. Таким образом, представленные клиниче-
ские случаи еще раз подтверждают целесообразность соче-
тания НПВП и миорелаксантов при лечении ОА и НБС.
Продемонстрированы эффективность и благоприятный
профиль безопасности ацеклофенака (Аэртал®) у пациентов
с коморбидными заболеваниями. Толперизон (Мидокалм®)
хорошо зарекомендовал себя и как средство контроля боли,
связанной с мышечным напряжением, и как элемент ком-
бинированной терапии не только НБС, но и ОА.
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